
Kérem, hogy krónikus nőgyógyászati fertőzésre utaló panaszok esetén a 

következő kérdőívet adatai megadása nélkül töltse ki! A pontos kórelőzmény 

segíti a diagnosztikai munkánkat. A kérdőívet a rendelőben történt konzultáció, 

vizsgálat után iratmegsemmisítőbe rakjuk. 

Életkora:……………… 

 

1., Hány éve érzi, hogy évente több alkalommal, visszatérően jelentkezik hüvelyfertőzés 

panasza? 

……………………éve Panaszok gyakorisága: ……………alkalom / év 

 

2., Milyen panaszok állnak fenn? Kérem, hogy a következő felsorolásban húzza alá az Önnél 

tapasztalt, jellemző tüneteket! Ha valamelyik tünet csak ritkán jelentkezik, aláhúzás után egy 

„R” betűt írjon mellé! 

bővebb vagy megváltozott jellegű hüvelyváladék 

kellemetlen illatú hüvelyváladék 

hüvelyszárazság 

hüvelyi és szeméremtesti diszkomfort érzés 

hüvelyi és szeméremtesti égő érzés 

hüvelyi és szeméremtesti viszketés 

hüvelyi fájdalom 

hüvelybemeneti irritáció 

szeméremtesti gyulladás érzés, duzzanat 

szeméremtesti felületes berepedések (fissurák) 

hüvelyi vagy hüvelybemeneti fájdalom szexuális együttlétkor 

szexuális együttlét után 24 órán belül jelentkező fájdalmas, gyakori vizelés 

szexuális együttlét utáni (kontakt) vérzés 

 

3., Megfigyelt-e összefüggést a menstruációs ciklus lefolyása és a tünetei súlyosbodása 

között? Menstruáció előtti vagy utáni napokban erősödnek-e általában a tünetei vagy a ciklus 

fázisától függetlenül mindig egyforma mértékben állnak fenn? Kérem, húzza alá az Önre 

jellemzőt! 

menstruáció előtti héten kifejezettek a tüneteim 

menstruáció utáni napokban kifejezettek a tüneteim 

tüneteim jelentkezése, kifejezetté válása független a ciklusommal 



 

4., Megfigyelt-e bármilyen életmódbeli tényezőt, mely súlyosbítja a tüneteit? 

Tüneteimet súlyosbító életmódbeli 

tényezők:………………………………………………………………………………………. 

 

5., Partnerének volt-e panasza? Kérem húzza alá a tapasztaltakat! 

igen, a következő panaszai voltak: ……………………………………………………………. 

nem volt panasza 

 

6., A választott fogamzásgátló módszer (hormonális fogamzásgátlás vagy óvszer) 

befolyásolta-e tüneteit? Kérem húzza alá a tapasztaltakat! 

igen 

nem 

 

7., Krónikusan fennálló panaszainak eddigi kivizsgálása során történt-e mikroszkópos 

kenetvizsgálat vagy STI (szexuális úton terjedő fertőzések) PCR vizsgálata? Kérem, hogy 

ezeket a leleteit lehetőség szerint nyomtatva mutassa meg a rendelőben! 

 


